
 
 
 
Amtsgericht 
Betreuungsgericht 
Schlossplatz 9 
86551 Aichach 
 
 

_________________________________________________________ 

Name, Vorname 

_________________________________________________________ 

Straße/Nr. 

_________________________________________________________ 

PLZ, Ort 

_________________________________________________________ 

Telefon/Mobil 

_________________________________________________________ 
E-mail 

 

Antrag auf Aufwandsentschädigung 
 
Aktenzeichen: XVII/______________  
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
hiermit beantrage ich als Betreuer/in 
 

von                               Frau       Herrn 
Name:  

 
Vorname:  

 
Geburtsdatum:  

 
Anschrift:  

 
 

Telefonnummer:  
Derzeitiger 
Aufenthalt: 

 
 

 
 die Festsetzung der pauschalen Aufwandsentschädigung  

 
  für das Betreuungsjahr vom    _____________ bis______________________ 

  anteilig für den Zeitraum vom  _____________ bis _____________________. 

 Ich beantrage die Genehmigung zur Entnahme des Betrages von _______________ € 

     vom Konto des/der Betreuten Nr. _________________ BLZ____________________ 

     bei der Bank _________________________________________________________ 
 

 Da der/die Betreute mittellos ist, beantrage ich die Festsetzung meiner  
     Aufwandsentschädigung gegen die Staatskasse. Um Überweisung auf mein Konto 

     Nr. _________________________________________BLZ_____________________ 

     bei der Bank __________________________________________________________ 

     wird gebeten. 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
 
__________________________________ 
Datum, Unterschrift 
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